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pH 6 TP 7 g/dL CRP 34.8 mg/dL
比重 1.018 Glu 366 mg/dL HbA1c 7.5 %
蛋白 （3+） T-Bil 0.8 mg/dL プロカルシトニン 19.1 ng/mL
糖 （-） γ-GTP 123 U/L
ケトン体 （-） ALP 371 U/L 凝固検査
ビリルビン （-） T-Cho 159 mg/dL PT 13 sec
潜血 （3+） LDH 1,200 U/L APTT 36.7 sec
ウロビリノーゲン （N） Alb 3.7 g/dL Fib 722 mg/dL
赤血球 50～99 /HPF Glb 3.3 g/dL
白血球 >100 /HPF ALT 137 U/L
ミオグロビン 220,000 ng/mL AST 903 U/L 尿培養
CRE 2.63 mg/dL 　Citrobacter freundii 検出
血算 BUN 32 mg/dL 血液培養
WBC 30,210 /μL UA 13.4 mg/dL 　Citrobacter braakii 検出
RBC 433 ×104/μL Na 121 mmol/L
Hb 12.7 g/dL K 5.6 mmol/L
Ht 36.9 % Cl 86 mmol/L
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ATP が欠乏すると，細胞膜上の Ca2+ATPase や
Na+/K+ATPase の異常が生じる．その結果，筋









濃度が低下し AMP 濃度が上昇する．AMP が
増加することで，AMP 活性化プロテインキナー
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is themostcommonly reported.Therearemultiplepotentialcausesof rhabdomyolysis,but
it isn'tdoneclearlyaboutdetails.Prolongeduseoforalhypoglycemicdrugsalsomayleadto




 (Accepted on April 19, 2018)




Kawasaki Medical School, Department of General 
Internal Medicine 1, Kawasaki Medical School General 
Medical Center, 2-6-1, Nakasange Kitaku, Okayama,
700-8505, Japan
Phone :  81 86 225 2111
Fax : 81 86 232 8343
E-mail : daisuke@med.kawasaki-m.ac.jp
